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加セワ。笠 1914年 Eriind ハ夏ニ経腸脱的擁護腺切除後ニ起レJレモノテ報告シ，腹
膜ニ於クル炎筒ガ瓦新産生ト密接ナJレ開係テ有ストナシ之テ瓦斯腹膜炎ト命名セリ n
其後既ニ十有六年テ経過セJレモヵ 、Jレ名稽テ用ヒテ記述テ行へJレモノハ甚ダ塞々タ Jレ
モノーシテ， 泰西ニ於テハ Stegemann 0 922年）， Michejda (1927年）， Kudrnal: 
(1930年）, Wilmanns (1930年）ノ諸氏アルノ t。叉1929年 Schnitzlerニ依リ Gasperito・

















痛ヲ訴へ 37.5皮＝愛熱ス。翌29日エ至H，腹部精膨漏セJレヲ認メタ Jレモ，腹痛殆ンドナタ， 億
温モ下降＝傾ケJレタメ臥康セザPシカ九時ヲ経Fレ＝従ヒ腹部膨満往々 力日ノ、 F' 30日＝至リ， 恰モ











指診＝テ工二三三ス氏（.＼｝＝：抵抗陸痛ヲ認メズ。 厚，淡黄色＝シテ，蛋白，糖， aインヂカ ン寸，共
＝陰性ナP。糞！雪，資格，軟ーシテ，粘液ヲ混ゼズ，虫卵ナシ。





器腫大等ノ像7詮明シ得ザリキ。 試ミ ユ Lバリウム.，7紅門ヨ リ注入セ シニ数分ニ シテ上行結腸
中央官＆＝到達セ Jレモ， S字状結腸梢「長大ナル外何慮ユモ病的腸管膨脹7~苦見ス yレ：：！Ji":能ハザ F キ。




















既往症。幼年時麻疹ニ濯り，16年前胃腸Lカタ Jレ.，7 fol~ ヒシ事アノレ外著怠7知ラズ。 約半ヶ月程以













































































































内 ニ恢復シ，再ピ之ガ産生蓄積テ見l• 事ナクシテ 全治セリ。 (Farkenburg, Riider, 









































斯峰宵織炎（Lenk.) I際，此等ノ破裂ニヨリテ胞腔内ニ瓦斯テ洩ラ シタ リトノ記載
アリ。 Finney ハ限局性繊維性腹膜炎トシア，ノj、骨盤内ニ員珠様光津テ有スル表面卒


















明黄色粘液性被覆テ腸ノ所々 ニ認~. 剖検ニ際シテハ．腸管中等度ニ膨満シ， 1j、骨盤
内ニハ拘奇及ピ法出液ナキモ， ノl、腸・ト横行結腸後面トノ間ニ手掌大ノ：新鮮ナJレ癒着，
及ピ盲腸壁ニ多数ノ圃形大豆大ノ；茨白色ノ者テ有シ， 腸管＝内ニハ硬キ糞塊アリア苔ノ





























ントスJレカ、加キハ誤謬甚シキモノニシテ好気性ノモノニ於;r:i:，例へパ， Bae. lactis 
aerogenesハ盛ンニ瓦斯ア作Jレ能力ア有ス。同様ニ叉，瓦新産生ナキ時ハ嫌気’1菌寄
セズト解スJレモ夏ニ不首ナリ。病原性嫌気性菌殊ニ五新津腫菌ニ開スル研究ニ於テ，
Frankel, Magnusハ Erdbeutelchenuntersuchung ニヨリア腹腔ハ筋肉皮下等ト同様該
菌ノ侵入匡域トナリ得トナセリ。然Jレニ一方 Lohrハ，腹腔内感染ニハ皮下筋肉ニ於
クルヨリモ甚シク多量ノ菌，胞芽，毒素テ要スル事テ貫験的ニ讃シ， 共理由トシテ腹




壊死セシメシ後初メア起リ得Jレモノ ナリト云へリ n 故ニ之レア直チニ瓦新腹膜炎ノ！京
囚ニ闘係セ シメン トスJレハ稽首ナラザJレベ、ク Kudm説 モ之テ除外スベシ ト稿セリ。
Fri.inclハ解剖的援化ニ乏シク 1回ノ瓦斯排除ノミニテ治癒セシ例ニ劉シア，病原菌ノ、
甚グ怪抗薄弱ナノレモ／ニシテ 而モ短時間生息シ腹膜ニヨリア容易ニ消誠セラレシ後ニ
共産物タ Jレ瓦斯ノtテ碕スモノナラントナシ， 最初ノ；護熱ハ菌ノ費動テ物語ノレモ ノナ




































































痕ア明カニ謹明セシハ Brunzel,Willemer u. Bergemannノ各1例ニスギス＼ 他ハ手術
乃至剖検ニ依Jレモ瓦斯ノ漏出テ想像スペキ解剖的痕跡テ認メずリシモノニシテ， 唯ソ
ノ腹部所見ガ拘冒的傾向ノ飴リニ幽微ナJレ震機械的瓦斯蓄積ノ直感ヨリヵ、 Jレ名稿テ






剖的穿孔ノ現穿スルアラパ寧ロ Spannungspneumoperitoneum od. abdomenナル名稽
テ附スルガ穏首ナラン。而シテ炎筒ト穿孔トノ共寄スル揚合ハ巌密ナJレ細菌製的化撃
的検索ニ依リテ瓦斯成生ノ由来テ研究シ始メテ決定セラルペキモノナ Jレペシ。
稿7終Jレユ臨ミ終始御懇篤ナノレ御指導ト御校閲ノ！勢ヲ賜 9IJ ）レ恩師鈴木博士ー 霊t；.－，謹ンデ満腔
ノ謝意ヲ表ス。
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Die sogenannte Gasperitonitis kommt sehr selten vor, und ihr ¥Vesen ist noch 
nicht klar. Ich habe in der letzten Zeit zwei Falle derselben in Behandlung gehabt, in 
beiden Falen handelte es sich um Frauen. Sie liten an Bauchschmerzen, und der 
Ausbruch der Krankheit ging unter Fiebererscheinung einher; der Bauch wurde mehr und 
mehr und zuletzt ballonartig au危etrieben,in der Folge stelte sich Atemnot ein. 0吋巴ktiv
zeigte der Bauch hochgradigen tympanitischen Schall ; die Leberdampfung ging verloren. 
Das Zwerchfell war aufgetrieben, doch wurde die IJarmfunktion nicht gest6rt, Ascite討
konnte nicht nachgewiesen werden. 
Beim ersten Fale wurde Rontgendrchleuchtung vorgenommen. Dabei zeigte der 
Darm durchaus keine Aufblahung, in der Bauchh6hle fand sich vie! Gas, eine beinahe 
der bei hochgradigem Pneumoperitoneum au丘retendenanaloge Erscheinung. 
Bei Erδfnung des Bauches trat eine ausserordentlich grosse Menge geruchlosen 
Gases zischend heraus, und gleichzeitig s乱nkdie Bauchwand nach innen zuri.ick. 
Am Bauchfel war keine Veranderung wahrzunehmen ; das Darmrohr war schmal und 
ohne Belage; nur in der U八umtortsatzgegendwar eine grauweisse Fibrinbedeckung 
vorhanden, und etw~ get凶bterSaft trat aus. Infolge von Drainage trit keine primare 
Vereinigung ein; infolge des Entweichens des Gases wurde die Atemnot behoben, der 
Puls wurde besser. Spater trat rasch abermals Gasansammlung ein, und der erste Fall 
fi.ihrte nach einer ¥Voche, der zweite nach zwei Tagen dm℃h Herzschwache zum Tode. 
Bei der bakteriologischen Untersuchung des Eiters zeigten sich Coli-Bazilen und 
Staphylokokken; die Untersuchung auf anaerobe Bakterien konnte nicht vorgenommen 
werden. Infolge mangelhafter Untersuchung liess sich der Urgrund der Krankheitsbild-
ung nicht feststellen ; indessen !asst sich nicht behaupten, dass dieselbe aus mechanische 
Ursachen heri.ihren di.irfte, weil eine Perforation per Hohlorgane sich nicht feststelen 
lies. Meiner Vermutung nach liegt demgemiiss der folgende Zusammenhang vor: 
Die an der Spitze des Wurmfortsatzes austretenden Bazilen haben gasbildenden 
Charakter, und die Umgebung war nicht volkommen verwachsen, sodass sich das 
daselbst lebhaft ausgetretene Gas in der Bauchhδhle ansammelte ; doch kann ich noch 
nicht mit Bestirnmtheit behaupten, ob die mechanische oder die bakteriele Erklarung 
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zutrift, oder aber, ob beide Erscheinungen zusammen wirkten. Um diese Verhaltnisse 
klarzustellen, ist es, wie auch Coen en sagt, notwendig, dass in Zukunft eine griindJiche 
Analyse der entstehenden Gase und bakteriologische Untersuchung vorgenommen wird. 
(Autoreferat) 
